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Kredi Kartı İle
 Ödeme Formu

Kredi Kartı ile ödeme yapmak istiyorum.
KART SAHİBİNİN:

Adı ve Soyadı:__________________________________TC Kimlik No:________________________________

Adresi:____________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

Posta Kodu:________________________                Şehir:_____________________________

İş Telefonu:  _________________           Faks: _________________ Cep Telefonu: _________________

FATURA BİLGİLERİ:
Fatura Ünvanı:______________________________________________________________________________

Fatura Adresi:______________________________________________________________________________
__________________________________________________

Vergi Dairesi & No:__________________________________

Telefon & Faks:_____________________________________

KREDİ KARTI BİLGİLERİ:
Kart Üzerindeki İsim/Ünvan:__________________________________________________________________

Kartı Veren Banka:__________________________________________________________________________

Kart Numarası:_____________________________________________________________________________

_VISA      _Master Card                                   CCV                                   Son Kullanma Tarihi:
_Diners     _American Express

Aldığım ürün ve/veya hizmetlerin bedeli olarak rakam ile _______________TL__________KR
yazı ile________________________________________________________TL____________________KR'yi

yukarıda belirtmiş olduğum kredi kartı hesabımdan iş bu talimatım ile tahsil edilmesini rica ederim.

TARİH:                                                                                                            İSİM & İMZA

Form üzerindeki imzayı teyid edebimemiz için form ile birlikte kredi kartının ön ve arka yüzünün 
fotokopisinin(imza şeridi imzalanmış olmalı) tarafımıza fakslanması gerekmektedir.Aynı kart ile sürekli alışveriş
yapan müşterilerimizin fotokopiyi ilk sefer göndermeleri yeterlidir.

FAKS NUMARAMIZ : 0 312 395 27 72

mustafa
Daktilo Metni
Firma Kaşesi

mustafa
Daktilo Metni
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